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㸰 Margaret Newmanࡢᣑ張ࡍࡿ意識࡜ࡋ࡚ࡢ健ᗣࡢ理論 
 ᮏ研究ࡢ理論的枠組ࡳࡣࠊMargret Newman㸦1986, 1994/1995, 2008/2009)ࡢᣑ張ࡍࡿ
意識࡜ࡋ࡚ࡢ健ᗣࡢ理論㸦health as expanding consciousness㸧࡛あࡿࠋࡇࡢ理論ࡢ源Ἠ
ࡣࠊ全体性ࡢࣃࣛࢲ࢖࣒࡟立脚ࡋࡓMartha Rogers(1970/1979) ࡢ統୍体࡜ࡋ࡚ࡢ人間ࡢ






















































参ຍࡍࡿࡇ࡜ࢆ通ࡋ࡚ࠊ患者࣭ 家族ࡑࡋ࡚看護師͂ࡀ ࡶࡗ࡜自ศࡽࡋࡃ࡞ࡾ’ 㸦become more 















ձ 部ศ的㸫決ᐃ論的ࣃࣛࢲ࢖࣒㸦Particulate-deterministic paradigm㸧 
ղ 相互作用的㸫統ྜ的ࣃࣛࢲ࢖࣒㸦Interactive-integrative paradigm㸧 














































































































㸳 ࣑࣮ࣗࢳࣗ࢔࣭ࣝ࢔ࢡࢩࣙンࣜࢧ࣮ࢳ 㸦mutual action research㸧 
 実践࡜研究࡜理論ࢆࡘ࡞ࡄࡇ࡜ࢆྍ能࡟ࡍࡿ研究方法࡜ࡋ࡚Ⓨ展ࡋ࡚ࡁࡓ࢔ࢡࢩࣙンࣜ
ࢧ࣮ࢳࡣࠊ1970ᖺ௦ᚋ半࠿ࡽ欧米ࡢ看護研究ࡸ看護実践ࠊ看護管理࡞࡝ࡢ領域࡛ᑟ入ࡉࢀ
始ࡵࡓ㸦嶺岸, 遠藤, 2001㸧ࠋᡃࡀ国࡛ࡣ 1990ᖺ௦ᮎࡈࢁ࠿ࡽࠊ阪神࣭淡路大震災ᚋࡢ被
災者ࡢ生活立࡚直ࡋࢆ目指ࡋࡓ研究㸦஭伊, 1999㸧, ་療஦故ࡢⓎ生࡟関ࡋ࡚看護教育ࡢ
観Ⅼ࠿ࡽࡢ研究㸦和賀, 2001㸧࡞࡝࠿ࡽ始ࡲࡗࡓࠋࡉࡽ࡟ 2001ᖺࡣࠊ᪥ᮏ看護協会出∧




























࡚多ࡃ行わࢀࡿࡼう࡟変わࡗ࡚ࡁ࡚いࡿ(Breda, 2015; Chesnay, 2015; Kagan, Smith & 














໭米࡟࠾い࡚ࡣ Pavlish࡜ Pharris㸦2012㸧 ࡀࠊ遠藤ࡽ࡜ྠ様࡟Newman理論ࢆ哲学
的࡞ᇶ┙࡟置ࡁࠊ地域ఫ民࡜看護研究者࡛㐍ࡵࡿ共ྠ型࢔ࢡࢩࣙンࣜࢧ࣮ࢳ
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中川, ᑠ笠原, 深沢, 水㔝, ᖹ㔝ࡽ. 2015; ᑠ笠原, 中川, 深沢, 水㔝, ᖹ㔝ࡽ. 2015; ୕ḟ, 


































































㸦Bergdahl, Benzein, Ternested, Andershed, 2011)ࠋ 








































ࡦ࡜ࡘࡢ⦆和ࢣ࢔病棟ࢆ研究ࣇ࢕࣮ࣝࢻ࡜ࡍࡿࢣ࣮ࢫ࣭ࢫࢱࢹ࢕ (single case study)࡛
あࡿࡀࠊࡑࡢᡂᯝ࡜࡞ࡿ㐣程ࡣࠊࡑࢀࡀ࢝ࣂ࣮ࡍࡿ範ᅖ࡟あࡿ程ᗘࡢ制限ࡣあࡿࡀࠊ概念























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































話題ࡢ転換㸰 ࣉࣛ࢖࣐࣮ࣜ看護師夏ࡀࠊ患者 Bࡢ健康体験ࢆࡘ࡞ࡀࡾࡢ中࡛理解ࡋࡼう࡜ࡋ࡚ Newmanࡢ対話
࡟踏ࡳฟࡋࡓࡀࠊࠕ膨大࡞語ࡾࡢ中࡛混乱ࡋࡓࠖ࡜いう஦例ࡢᥦ示ࠋ⥆い࡚参ຍ者各人ࡀࠊ対話ࢆ通ࡋ࡚患者 B
ࡢ健康体験ࡢ理解ࡀ深ࡲࡿ࡟伴いࠊࡑࡢ健康体験ࡢ意味࡜ࢣ࢔ࡢ方向性ࡀ見え࡚ࡁࡓⓎ言ࠋ 






































































対話ࡢ転換㸯 研究者ࡀ対話ࡢ会ձ～ճࡲ࡛ࡢ㐣程ࡢࣇ࢕࣮ࢻࣂࢵࢡࠋ  
 研究者ࡣࠊࡇࢀࡲ࡛࡟決ࡵࡓ対話ࡢ会ࡢ㐍ࡵ方ࠊ患者 A࠿ࡽࡢ MARࢳ࣮࣒全体ࡢࢣ࢔ࣃࢱ࣮ン認識࡜ࠊ時間
ࡢࡘ࡞ࡀࡾࡢ中࡛患者࣭家族ࡢ健康体験ࢆ理解ࡋ࡚いࡃࡇ࡜ࢆࣇ࢕࣮ࢻࣂࢵࢡࡋࡓࠋࡉࡽ࡟ࠊ対話ࡢ会ճ࡟࠾
い࡚ࠊ看護師夏࡜患者 B ࡀ Newman ࡢ対話ࡢࢣ࢔ࢆ実践ࡋࡓ㐣程ࢆ通ࡋ࡚ࡢ学ࡧࠊࡍ࡞わࡕࠊձ夏ࡣࠊNewman
ࡢ対話ࡢ㐣程࡛ࠊBࡢ健康体験ࢆ理解ࡋࡼう࡜いうࡼࡾࡶ͂ࠊ Bࡢࣃࢱ࣮ンࢆࡘ࠿ࡴ ̓ࡇ࡜࡟注目ࡋ࡚いࡓࡇ࡜ࠊ
ղ患者ࡢ健康体験ࢆࡘ࠿ࡴࡓࡵ࡟ࡣࠊ࡜ࡁ࡟ࡣ看護師࡟࡜ࡗ࡚ࡶࣃ࣮ࢺࢼ࣮ࡀ必要࡛࠶ࡿࡇ࡜ࠊճ改ࡵ࡚ B ࡢ










































ࡌࡓ ࠖࠊࠕ特࡟ Bࡉࢇࡣࠊⱝいࡇࢁ࠿ࡽ͂自ศࡣ࡝ࢇ࡞人間࠿？̓͂ ࡞ࡐ生ࡲࢀ࡚ࡁࡓࡢࡔ？̓࡜いうࡼう࡞生ࡁ
ࡿ意味ࢆࡎࡗ࡜問い⥆ࡅ࡚ࡁࡓ人ࡔࡗࡓࠋ࿨࡟限ࡾࡀฟ࡚ࡁࡓࡗ࡚いう࡜ࡇࢁ࡛ࡶࠊࡶࡋ࠿ࡋࡓࡽࠊ余計࡟ࢡ















































































































































































































































































































࡚ࠊいࡲࠊ思ࡗ࡚いࡿࡇ࡜ࡣ͂ࠊ ࡇࡢ人࡝うࡋ࡚？ ̓͂ࠊ ࠶ࢀࡗ？࡞ࢇ࡛ࡇういう表情࡞ࢇࡔࢁう？̓࡜感ࡌࡓࡇ













































































































































































































































患者 B࡜ࡢ関わࡾ࡛看護師夏ࡣ͂ࠊ 私ࡢࣉࣛ࢖࣐࣮ࣜ患者 Bࡣࠊ長ࡃ緩和ࢣ࢔病棟࡟入院ࡋ࡚いࡿࡅ࡝ࠊ私ࡣ


























































































































































中ࡢ妄ࢇࡏࡢࡇ ̓͂ࠊ うࢁࡔࡓࡁ࡚ࡋ定決思意࡛ศ自࡛ࡲࢀࡇ ͂ࠊࡁ࡜ࡓい聞ࢆࡾ語ࡢࢇࡉF ࡢࡇࠊࡶ࡛ࠋࡓい࡚


































































































































104ṓ࡛࠾ẕࡉࢇࡀ晩ᖺ࡟ࠗ ࠶ࢇࡓࡣᮏ当࡟ᡃ៏強い子ࡔࡼ ࠘ࡗ࡚言わࢀࡓࡇ࡜ࢆ紹௓ࡋᡃࠊ ៏ࢆ強いࡽࢀࡓẕ
࡜ᡃࠊ ៏強い࡜言わࢀࡓ自ศࡢ姿ࡀ㔜࡞ࡿ࡜語ࡗ࡚ࡃࢀࡓࠋࡲࡓ先᪥ࠊIࡉࢇࡢ実妹ࡢ働ࡁ࠿ࡅ࡟ࡼࡗ࡚音信୙
通࡛࠶ࡗࡓ娘࡜再会ࡋࡓࠋ数ᖺࡪࡾ࡟࠶ࡗࡓ娘ࡣࠊ୍緒࡟写┿ࢆ撮ࡗࡓࡾࠊ࠾ẕࡉࢇ࡜୍緒࡟散Ṍ࡟行ࡁࠊࡈ




























































































































































































































࡚い聞ࢆ話々色ࠗࡀࢇࡉ L ᪥前ࡢ院転ࠕࠖࠊ ࡿい࡚え考ࡶ௒࡜̓࡞࠿ࡢࡿࡅ聞ࡕ持気い辛ࠊࡕ持気ࡢࢇࡉ奥࡟ࡎ
ࡶ࡟何ู特ࡣ私࡟ࢇࡉLࠊࡶ࡛ࠋࡓࡗࡽࡶࢆ葉言い࡞ࡅࡀい思࠿ࢇ࡞ࠊ࡚ࡗ࠘ࡓࡗ࠿強心ࠊう࡜ࡀࡾ࠶࡚ࡗࡽࡶ
 ࠋ࡜ࠖࡿい࡚ࡗ思࡜い࡞࡚ࡋ
多ࡾࡲ࠶ࠊࡣࢇࡉ Lࠕࠖࠊ ࡓい聞࡚ࡵ初ࡶ࡜ࡇࡓࡗࡔ人ࡓい࡚ࡋࢆ験体いࡈࡍ࡞ࢇࡇࠊࡀࢇࡉ Lࠕࠊࡣࡽ者ຍ参
い࡚ࡋ護௓ࡽࡀ࡞ࡋ労ⱞ࡜ࡗࡎࡀ親ẕ࡛㝶୙身半ࡢࡑࡢ親父ࡢศ自ࠊࡣ私ࠕࠖࠊ ࡓい࡚ࡗ思࡜ࡔ人い࡞ࡽ語ࢆࡃ


























ࡔ࠿ࡽࠊᮏ当࡟ Lࡉࢇࡀ絶対࡟譲ࢀ࡞い࡜ࡇ࡞ࡢࡔ࡞ࡗ࡚思ࡗࡓ ࠖࠊࠕ私ࡣࠊLࡉࢇ͂ࡀ 子供ࡓࡕࡣ࠿わいࡑうࡔ
ࡋࠊኵ婦ࡢ仲ࡀᝏࡃ࡞ࡿ ̓ࡗ࡚いう言葉࡟ࠊLࡉࢇࡀ大஦࡟ࡍࡿ何࠿ࡀ࠶ࡿ࡜思うࠋࡑࢀࡀ࡝ういうࡇ࡜࠿ࡣわ
࠿ࡽ࡞いࡅࢀ࡝ࡶࠊࡑࢀࡀ࠶ࡿ࠿ࡽ在宅࡛ࡣ࡞ࡃ࡚病院ࡗ࡚いう選択ࢆ彼ࡣࡋࡓ࡜思うࠋࡑࢀࡀ何࠿ࡗ࡚いう


















































㸦ᅗ㸵 看護実践࡟࠾ࡅࡿ Newman理論࡟ᑟ࠿ࢀࡓ看護ࢣ࢔ࡢ఩置࡙ࡅ㸧 
 研究者ࡣࠊࠕ஦例 L ࠿ࡽ͂ࠊ 面会ࡀ少࡞い家族࡬ࡢ関わࡾ࡟ࡘい࡚ࠊ࡝ࡢࡼう࡞声࠿ࡅࡀ࡛ࡁࡿࡔࢁう࠿࡜い
うࡇ࡜̓࡜͂子供࡟親ࡢࡀࢇࢆ伝えࡿࡇ࡜ࢆࠊ࡝ࡢࡼう࡟考えࠊ実践ࡋ࡚いࡃ࠿̓࡜いうⅬ࡟ࡘい࡚検討ࢆ深








































ࡢࡀわ࠿ࡗࡓࡽࠗࠊ サࣈࡀ欲ࡋい ࠘ࠗࠊ サࣈ࡟࡞ࡗ୍࡚緒࡟考え࡚࠘࡜声ࢆ掛ࡅ合う…ࡑういう形࡛ࡶいいࡢ࠿࡞


















































いうࡢ࡛ࡣ࡞ࡃࠊ怖ࡀࡽࡎ࡟୍͂緒࡟考え࡚ࡡ̓࡜いうࡇ࡜ࡀ必要࡞ࡢࡔࢁう࡞ࡗ࡚思ࡗࡓ ࠖࠊࠕࡇࡇࡲ࡛ H ࡉ
ࢇࡢࡇ࡜ࢆ深ࡵࡽࢀࡓࡢࡗ࡚ࠊࡸࡗࡥࡾ対話ࡢ会ࡀ私ࢆຓࡅ࡚ࡃࢀࡓࠋࡑࡋ࡚ࠊ書ࡃ時間ࡸ考えࡿ時間ࢆࡶࡽ
ࡗ࡚いࡿࠋࡔ࠿ࡽࠊ௒後࡝ࢇ࡞ࡩう࡟ࡳࢇ࡞࡟参ຍࡋ࡚ࡶࡽう࠿ࡗ࡚いうࡇ࡜ࡶ࠶ࡿࡅ࡝ࠊ自ศ࡟࡜ࡗ࡚ࡇࡢ











ࡽ࡞࠿ࡗࡓ͂ࠋ ୍人暮ࡽࡋ࡛親類࡜疎㐲࡟࡞ࡗࡓࡢࡣࠊ࡝うࡋ࡚ࡔࢁう ̓͂ࠊ ࣮࢟ࣃ࣮ࢯン࡜ࡢ཭人࡜いう人࡜ࡣ
࡝ࡢࡼう࡞関ಀ࡞ࡢࡔࢁう？̓࡜ࠊいࢁいࢁ聞ࡁࡓいࡇ࡜ࡣ࠶ࡗࡓࡅ࡝ࠊ࡝う関わࢀࡤいいࡢࡔࢁう࠿࡜ᝎࢇ

























再ࡀ類親࡜ࢇࡉMࠕࠖࠊ ࡓࡗ思࡚ࡗ࡞いࡈࡍࠊࡣࢁࡇ࡜うい࡚࠘ࡗ ࡔࢇ࡞ࢇࡉM ࡓࡁ࡚ࡅ⥆ࢆ方ࡁ生ࡢࡑ࡜ࡗࡎ࡛
方え見うい࡚ࡗࡔࢇࡓࡗ࠶ࡣ性ಀ関ࡓࡁ࡚ࡆୖࡳ積ࠊ࡝ࡅࡓい࡚ࢀ㞳ࡃࡈࡍࡣ間時ࡸ㞳距ࠊ࡚見ࢆ面場ࡓࡋ会




































































































































































































㸦Newmanࡢ健康ࡢ観Ⅼ࠿ࡽ㸧͂ ࡇࡢ人ࡢ人生ࡀࡶࡗ࡜ᣑࡀࡿࡢ࡛ࡣ ࡸ̓͂ ࡝うࡸࡗ࡚生ࡁࡼう࡜ࡋ࡚いࡃࡢࡔࢁ





















































ࡑ 後ࠗࡢ話対ࠊ࡜ࢇࡉN ࡢ時ࡓࡗ言࡚࠘ࡗ ࢀ帰 ࡟ࠗ娘ࠋࡓࡗわ変ࡣࢇࡉNࠊいࡽࡄࡿࡍࡾࡃࡗࡧࠕࠊࡣࡽ者ຍ参
















































































































































































































































































































































































対話ࡢ転換㸲 患者 P࣭家族࡜ࣉࣛ࢖࣐࣮ࣜ看護師春࡜ࡢ寄ࡾ添いࡢࢣ࢔࡟関ࡍࡿ話題ᥦ供ࢆཷࡅ࡚ࠊ患者 P
ࡢ健康体験ࡢ意味࡜ࡑࢀ࡟ᑟ࠿ࢀࡓ᪥常生活ࢣ࢔ࡢ繋ࡀࡾ関ࡍࡿⓎ言ࠋ 





























































































































࡞ࡀࡽࡁࡓ Pࡉࢇࡢ஦例ࡔࡗࡓࠋ対話ࢆ通ࡋ࡚私ࡓࡕࡣ͂ࠊ 局面㸯 Pࡉࢇࡢ健康体験ࡢ意味࡜ࡑࢀ࡟ᑟ࠿ࢀࡓ
















































































































































































ࡢ目的࡜患者࣭家族ࡢ体験࡟関ࡍࡿⓎ言 ̓͂ࠊ 局面㸰 方法論ࡢṇࡋࡉࢆ超え࡚健康ࢆಁ㐍ࡍࡿࢣ࢔࡟関ࡍࡿⓎ





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































己࡟気࡙ࡃࡇ࡜࡟ࡼࡗ࡚ࠊḟࡢ㔜要࡞転換Ⅼ(a critical point of turn)ࠊࡍ࡞わࡕ選択ࡢ࡜




























































早ࡉࡣ多様࡛あࡗࡓ࡜いう報告ࡀあࡿ(Endo,1998; Endo, Nitta, Inayoshiࡽ, 2000; 高木, 



























































































to act intentionally㸧ࠊմ変໬ࡢ創造࡬ࡢ参画㸦involvement in creating change㸧࡛あࡿ
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表㸯 対話の会㸰㸮回の過程  







































































































































































































































































































































































































図㸱 参加者ࡽの看護実践と研究デ࣮タの関係  
図㸲 研究過程࡞ࡽび࡟参加者との同意書の交換過程  









































































































































































資料㸰 研究参加者募集  
資料㸱 研究参加のお願い  
資料㸲 研究参加の同意書  
資料㸳 研究データ分析結果に関すࡿ確認書  
資料㸴 研究へのデータ提供に関すࡿ同意書  
資料㸵 緩和ケア病棟に入院ࡉࢀた患者ࡉん࡜ࡈ家族の皆ࡉまへ 
資料㸶 ࠕ対話の会ࠖ⑪資料 前回ま࡛の振ࡾ返ࡾ  
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     ղ△᭶△日△時～△△࡟࠾い  ࡚
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資料㸱 研究参加ࡢ࠾願い 
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 資料８ ࠕ対話の会ࠖ⑪資料 前回までの振り返り 
病棟全体࡟向けた 
アࢡションリサ࣮チ活動の
開示と普及 
行為と内省の繰ࡾ返し 
事例検討࠿ࡽ浮࠿び上ࡀった 
学びと取ࡾ組みの決定 
事例検討 
準備 
䐟患者䞉家族䛾健康体験䛻近䛵䛝䚸䛭䜜䜢ケ䜰䛻組䜏込䜣䛷いこう䚹䛭䜜䛻向䛛䛳䛶䚸健康体験䛻近䛵䛝や䛩䛟䛺䜛䜘う䛺質問項目䜢並䜉䛯シ
䞊ト䜢スタッフ䛻配布䛧䚸活用䜢呼䜃䛛け䜘う䚹䜎䛯昼䛾カンフ䜯䝺ンス䛷䛿䚸カンフ䜯䝺ンスシ䞊ト䜢活用䛧䚸䛭䛾視Ⅼ䛷話䛧合い䜢䛧䜘う䚹 
䐠対話䛾会䛻参加䛧䛶い䜛䝘䞊ス䛿䚸プ䝷イ䝬䝸䞊患者䜢中心䛻䚸日々䛾ケ䜰䛾中䛻䝙ュ䞊䝬ン䛾対話䜢組䜏入䜜䛶䜏䜘う䚹 
プ䝷イ䝬䝸䞊以外䛾患者䜈䛾対話䛿䚸事前䛻プ䝷イ䝬䝸䞊䝘䞊ス䛸相談䛧方法䜢検討䛧䜘う䚹 
䐡対話䛾会䜈話題提供䛩䜛㝿䛿䚸内省䛸行Ⅽ䛾プ䝻セス䛻䛴い䛶整理䛧䚸資料䛻䜎䛸䜑提示䛧䜘う䚹 
䐢患者や家族䜢䛂䝭ステ䝸䞊䛃䛻感䛨䛯時䛿䚸䜂䛸䛴䛾サイン䛸䛧䛶䝘䞊ス自身䛜キャッチ䛧䚸改䜑䛶患者や家族䛾健康体験䛻注目䛧䛶䜏䜘う䚹 
䐣䛯䛸え意識㞀害䜢抱え䛯患者䛷あ䛳䛶䜒䚸䛭䛾言動䛻䛿䛭䛾人全体䛜現䜜䛶い䜛䚹䝘䞊ス䛿䚸豊䛛䛺環境䛸䛧䛶存在䛧䚸䛭䛾言動䛻潜䜐意
味䜢䛴䛛䜐ケ䜰䜢実践䛧䜘う䚹䛭䛾䛯䜑䛻䛿患者䛾状況䜢チ䞊䝮䛷理解䛷䛝䜛䜘うカンフ䜯䝺ンス䜢活用䛧䜘う䚹 
䐤意識㞀害䜢抱え䛯患者䛾家族䛿䚸代理決定者䛸䛧䛶ゆ䜙䛞䛾中䛻存在䛧䛺䛜䜙䛭䛾力䜢発揮䛧䛶い䜛䚹䝘䞊ス䛿䚸䛭䛾力䜢信䛨䚸一䛴䜂䛸
䛴䛾決定䜢歩䜐䛯䜑䛾支援䚸䛭䛧䛶䛭䛾歩䜏䜢家族䛜認識䛷䛝䜛䛯䜑䛾ケ䜰䜢実践䛧䜘う䚹 
䐥チ䞊䝮䝯ンバ䞊䛜プ䝷イ䝬䝸䞊䝘䞊ス䛸同䛨方向性䛷患者や家族䛾ケ䜰䜢担当䛧䛶い䜛こ䛸䛿䚸プ䝷イ䝬䝸䞊䝘䞊ス䛾大䛝䛺支援䛻䛺䜛䚹䛭
䜜䛮䜜䛾䝘䞊ス䛜䛹䛾䜘う䛺こ䛸䜢大切䛻ケ䜰䛧䛶䛝䛯䛾䛛䚸日常䛾中䛷䜒䛳䛸話題䛻䛧䛶いこう䚹 
䐦転棟前訪問時䛿䚸必要物品䜢確認䛩䜛こ䛸䛻加え䚸患者䞉家族䛜初䜑䛶移動䛩䜛緩和ケ䜰病棟䜢䜒䛳䛸知䛳䛶䜒䜙う機会䛸䛺䜛䜘う䛺関わ䜚
䜢加え䜘う䚹 
患者࣭家族そしてナ࣮ス࡟とって 
ࢣアリンࢢ豊࠿࡞ࢣア環境の創造 
